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ffi*r*.", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRoreccróru DE PAGos
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DEFINI PREVI
ENÍIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Socjedad Anónima inscrita en el Regisko de Entidades
aseguradoras por Orden Miñisterialde 13 de Septiembre de '1978 con elnúmero
C-550 con domicilio soc¡al en Canera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgo6 objeto de este coñtrato y garanli¿a el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo Elcontroldela acl¡vidad deCNP PARTNERS de Seguros y Re6eguros,
S.A. conesporde al lrinisterio de Economia, lndL§tria y Competitiüdad del
Est¿do Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de

Pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegorado será la persona que

aparece designado en la página primera de las preser{es condicior€s
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con cerácler irevocáble a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIE¡lfO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento

hospjtalario cualqu¡er hosplal, clfnic€ o sanatorio, tarto públ¡co como privado,
que disporEa de la iñfraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar

tratam¡erfos terapéuticos por facultalivos legalmenle aúorizados para el
eierc¡cio desuprofesión. Alos efectos de esta cobertura noseconsiderará coÍlo
hospital, clínica o sañatorio las siquientes instiluciones:
- Clfnicas para elfatamiento de erlermedades rneítales o c¡yo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡cológicas o psiqu¡átricas.

- Res¡dencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólrcos.

, Clfnicas para tralamientos naturales, termales, masajes. estéticos,
adelgazamiento u otrcs tratamientos similares.

- Dicho establecimienlo debe estar ateñdido por un rnédico las 24 horas del
dla.

- A lo$ efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clfnicas para ellratam¡ento de enfermedades rnentales o cuyo principal

obietivo sea el tratamiento de enfermedades pGiqu¡átdcas.

- Residencias de anc¡an6, ñilos, centros de dla, cásas de reposo y
cenlros para e¡ tratam¡ento de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurólicos.
Clfnicas para tratamientos nalurales, lemales, masajes, estét¡cos u otros
tratamienlos s¡milares. cenlroG de sal¡. balnearios

1.- REoursrros DE coNTRATAcTóN
Sólo podrán coñliatar la pro6e¡b Póllza de S€guro lG peBonas fsicas
que r€únan las s¡gu¡sntss cond¡c¡oneg:

l) Ser ütular$ de uñ prá6tamo hlpobcarlo, lormallzado con
EUROCAIA RURAL.

2) Haberse adherido a la pól¡za med¡anto la firma do las Condlcloños
Pañicula.Bs.

3) Hab6r pagado la prima ún¡ca.
,t) Oue la edad dol Tomador/Asegurado 6té comp.snd¡da ontre los 18

y los 60 años on la f€cha de éfecto.
5) EncontraBe en eslado de buena salud, s¡n s¡nloma do onfomedad,

y no padocor n¡nguna onfemodad do caráctsr svolut¡vo n¡ €atar, en
la Focha ds Erecto del Ssguro, eñ situac¡ón do lñcapacldad
Temporal, tal y como ést¿ queda defin¡da sn las pr€sentgs
Cond¡c¡ones Part¡cularos.

6) Colizar a la Scguridad Soc¡al o oslar sn situac¡ón de alta en
mut.¡alidad, montopio o instltuc¡óri análoga que la legialación
dotellnlne.

7) Además pera la cobenuÉ de Desempleo:
8) No conocer, o €star sn situac¡ón de conocer que se va a p.oduc¡r la

ertinción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera dg las
causas qus darian deascho a la prostac¡ón d€ t)€§ernp¡eo 6Il báse a
e6ta póllzá.

9) Adomás para la cobsrtura del ri69o de lncapacidad Toñporal y
Hospltall2aclón: No pad€cer n¡nguna enturmodad de carácter
evolutivo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de oJota asegurada sobre ¡a cuota
ord¡naria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro qL.¡e, en el

momento de produckse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la preseñte póliza

los intereses remuneralorio6, con erclLlsión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gasto§, comisiones o pagos que deuera hacer
el fomador/Asegurado en c1]m ¡míenlo de lo pactado en el contrato de
péstamo ürculado a esta Póliza.

cP_FP|,Vo1_otm13 4M2063?

CO C€EÍO PoREL CUAL SE ASEGUFA Pú.61.

El importe do la suña asogurada no sorá aupgrlor, en nlngún cso, al
¡mpo.t6 má.x¡mo do 't.800 €
En casg de qugso produisfa una novac¡ón del prúalamo que conll€vara sl
lncrqmento del cáplür¡ pro6tado, supondá la anulac¡ón do la presonte
póliz¿. En estos casos la Eñt¡dad Aseguradora procederá a la devolución
d6 la prima ño consuñida.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya rcalÉado amortizaciones parc¡ale§
dél préstamo, la Enüdad A§€guradora proc€doé a adecuar la suma
aaogurada de confom¡dad con lo Btablecido sn el apartado 8 ds las
prescntes Cond¡cione3 Particulargs.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.r tNtctaL
. Para la garantia de Párdida lnvoluntaria de Empleo se e§tablec€ un

poriodo de carenc¡a lnicial de 60 dla6 neturale§, a contard€6d6la f€cha
de of€cto dsl s€guro. A efgctos ds comprobar qus gn sl momsnto dol
acaocim¡ento dql s¡niestro ha transcuñidg el pgrigdo de car€ncia
¡nlclal, sq qntendeá que la sit¡rac¡ón de d€sampleo se produce sn la
focha en que se prod(Eca la Ext¡nc¡ón o suspsns¡óñ de la rslac¡ón
labor¿l por hs causas soñaladas en o§ta póliza, y además soa
ac¡editado por sl Serv¡cio Públ¡co do Empleo Estalal u organismo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garañtía de Incapacidad femporal se establece ún p€riodo dq
carqnc¡a in¡c¡alde 30 dias naturales, a contar desde la fecha de electo
del seguro. A efsctos do comprobar que sn e¡ momento del
aceecim¡enlo del sin¡estro ha úanscurido ol poriodo do carcnc¡a
in¡cial, se entendoiá que la s¡tuac¡óñ de lncapacidad t€rnporal se
producs en la focha oñ la quG la onfeamedad causanto de ¡a

lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Social, Mrlua o lirstltución análoga o módlco o lacullallvo
autorizado y as¡ lo ratifiqusn los ssrv¡cios médicos del Gsgurador s¡
se cons¡derage ñocgsario. En log supuestos on los qué la lncapacidad
fempoÉlssdeba a un accldonte nosoapl¡cará caronc¡a in¡cial alguna.

. Para Ia garañtia de Hqsp¡tali¿ac¡ón se estableco un pe.iodo d6 carencia
¡n¡cial de 30 d ¡as natuialgs a coñtar dE6de la f€cha ds qfecto dgl s€guro.
A ofectos de comprotar qus en 9l momento de acaecim¡erto del
siniGtro ha t¡anscurrido gl periodo de carencla lnlc¡al, sg entenderá
que la sltuaclón de Hospitallzac¡ón sc produce sn la techa que
aparezca co¡rs¡griada en el ¡nfomé de ingrsso 6rl ol correspond¡ente
sstablec¡m¡e¡to hosp¡talario on ol quo el Tornador/Asegurado so
encuentls ¡nglssado.

3.2 ENTRE DOS SIt{IESTROS
Eñ ol supuosto de producirse situ.ciones d€ Pérd¡da lnvolunta.ia de
Emplso subsigu¡ent6 a uña situación anterigr de Pérdida lnvolunlaria de
Empl€o que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parto do €sta pól¡za, se
paocodorá al pago de nuevas paestac¡onss s¡ el Tomador/Asegurado ha
€stado v¡nculado de lonna activa a una nueva rolac¡ón laboral como
t€bajador por cusnta ajena por un psríodo miñ¡mo de lEo dias naturale§
¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establ€c¡do
corr€6pond¡ente a su nueva rolác¡ón laboral. En caso contrar¡o no se
pagará carfidad alguña.
En el supussto do produc¡rso lncapecidades Temporales subsigulentes a
una antoriorlncapac¡dad Tsmporalqus d¡o lugar a ¡ndqr¡n¡zac¡óñ por parte
de gsla pól¡2a, la asegúradora proc€derá nuevamento al pago de
pEstacion€§ transcurddos 180 d¡as naturalB, in¡ntsrump¡dos en
situación de alta en el rég¡men co.respond¡ento, d6de El fin de la últlña
¡ncapac¡dad t€mporal siempre quo la enfgrftedad cáL6añte sea la ñ¡sma
que origlnó la lncapack ad quo dio lugar a la ¡ndornn¡zac¡ón por pans ds
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ente so deba a una
€nlemodad d¡sünta la aseguradoE procod€iá ñusvamento al pago de
prostacion€§ cuañdg hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡ntenumpidos
ensltuaclón de alta enel róg¡men cone5pondlonto, desdeolfn do la última
¡ricapac¡dad t6mporal.
En sl supuesto de produciBo lncapacidades Temporales subs¡guiente§
deb¡dag a causas acc¡dontales ño habÉ poriodo d6 car6nc¡a.
En el supueslo de prcducil§e Ho6pital¡zac¡ones subs¡guionl€§ a una
antsrior a la Hospital¡zac¡ón que dio lugar a indeñnÉac¡ón por parte de
osta póliza, la asegul?dola procodorá al pago do prDslac¡onss
trcnscuridos 180 d¡as nafurales ininterrump¡dos, s¡ onconlrarse en
s¡tuaclón ds Hospitalización tal y como so doscribe en la presente pól¡za,
d6de el t¡n dol último alta hosp¡talaria por la cual el asegu6do hubi€§e
estado porclbl€ndo la corospond¡onto prestac¡ón s¡empre qus la
snfemedad causarfa sea la misña que orig¡nó la HospitalizaGión que dio
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kor*=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorecclóN DE PAGos
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lugar a la ¡nd€rnnización por parto de esia póliza. Cuando la
Hospltallzaclón Subiguisnto s€ deba a ura enúsrm§dad distinta la
assguradora prqsederá nuovamgnto al pago de pr6tac¡ones cuando
hayan transcurrldo 30 dhs natural€s in¡nteñump¡dos ain eñcortrar§o en
situac¡ón de Hospitalkac¡ón.
En €l supussto dq producirse Hospltal¡zacione§ subs¡gulentoa dgbldas a

cáusas acc¡dontaleg no habrá periodo de caa€nc¡¿
4.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¡za en los

téminos prEvistos en esla Póliza, los riesgos que a continuación se irüican
teniendo en cLrenta la situación laboral del Tomador/Asegurado er el múnento
en elque se produzca el si¡iestro.
¿ I PÉRDIDA INvoLUNTARIA DEL EIt,PLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvolurtalia del Empleo e§ la

situac¡ón en que se encuentran quiene6, pudiendo y queriendo trabaiar

remuneradameñte por qlenla a¡ena, pierdan su empleo o vean rcduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡§t¡nla

de su voluntad, a excepcjón de los func.¡onarios públicos, que:

a) Llevar trabajando dura.rte 6 meses @ntinuos con un contrato laboral de

duracjón indefnida en Ia empresa en la qLle cause baja, mn unajomada no

iñferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en e¡ Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmertte desempleado y buscardo actjvaÍEñte un nuevo

trabajo.
b) Estar recjb¡endo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que oloqa el Se¡vicio
PúUico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurdr en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobraMo una prestación pÚbl¡ca derivada de una

incapacidad temporal como consecL¡encla de contingenc¡as comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garantla, a la Prestac¡ón de

Desemoleo en su nivel conlributivo.
¿.r.r. Énesmctot poR pÉRDtDA tNVoLUNTAR|A oEL EfrrpLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dfas natura¡es consecüivos en s¡tuación de de§empleo del

Tomador/Asegurado, computadoG a partir de la fecha de susperE¡ón o elincióñ
dé la relación laboral. Ds no peína¡iecor lo3 30 dh§ @nsgcl¡lvos on

situación do Pérdlda lñvolunlaria dsl Empleo, la Entidad Asegu.adora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada !e abonaé al Beneñc¡arig d€§¡gnado en la p.esorte
Pól¡za con sl l¡mite máxlmo do I 2 pagos cons€cutivos o 36 pagos sltsmos
9n total y siqmpre qus d¡chs s¡tuacióñ de de§ompleo ocurra durañlo la

v¡gencia del seguro, haya tranacurldo €l pe.iodo do cá,o¡c¡a, y 3e
produzca por alguna de las s¡gu¡entss s¡rcunstanc¡as:

E¡glg!éo-Csle¡ebciÉ&@!:
a. En virtud de e&ediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimieñto o incapac¡dad del empre§ario indiüdual, y s¡empre que

estas cáusas determinen la elindón del contrato de trabaio.

c. Pordesp¡do irnprocedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e Por resoluc¡ón vo¡urltaria por p¿rte del Asegurado únicámeñte en los

supr.Éstos previstos en los artfojlos 40.'l (moülidad geográfca), 41.'1

apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustanciales de las cond¡ciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (eninc¡ón por incumpl¡m¡ento del em eador) del Estaluto de los
frabajadores (R.D-L.2/2015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de uñ procedimiento

concursal.
g. SLEpensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de regulac¡ón

de €rnpleo, resolución judicial adoptada en el seno de Ln procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de lrabajo por
dicha causa.
El derec¡o a devengo de la ¡ndemn¡zación cesará en el momento en que el

Asegurado reanúde una adividad laboral rcmunelada, aún de manera
parcialen los términos descritos por la normati\¡¿ laboral espa ñola..

.I.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvdufltaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se eñoJentrc en cualquiera de las siguienles
siluadones:

a) Cuando haya s¡do despod¡do y no reclame eñ t¡empo y lorma
oportunos cqntra la d€c¡s¡ón ernpr€6arhl, salvo poroxt¡nc¡ón dg
contrato derivada de sxpod¡snto de regulación de empleo o ds
d$p¡do colectivo o basado en las causas obiotlvag pÉvlstas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabaiador€B (R.D,L.2/20'15 de
23 ds octubr6).

b) Cuando su coñl¡ato de trabaio so sxtinga por iub¡lación del
empr€§ario empleador iñd¡vidual del Tomador/Asegurado o pol
expirac¡ón dol üempo convenldo y/o f¡nal¡zac¡ón do la obr¿ o
serv¡c¡o ob¡eto del contrato.

c) Los trabajadorG fiios dq caráctsr d¡6con nuo on los pe odos
en que caBzcan ds ocupac¡ón sfoctiva.

d) Cuañdo, doclarado ¡mprocedeflte o nulo el dBp¡do por
ssntoncia ñrne y comunicada pqr el empleado. la lecha dg
re¡ncorporac¡ón al trabajo, ño se ojorza tal derecho por parto d€l
Tomador/Assgurado o no so haga ugo, en su caso, dg las
accionG prev¡ah eñ la logblaclón ü96ñte.

e) Cuando no hayan sollc¡tado el reingrcso al pu6to de traba¡o en
gl caso eo que la qpción ent¡€ ¡ndernnizaclóñ o readm¡sión
core6pondieE al trabajador o so estw¡era en excgdenc¡a y
venc¡ora sl per¡odo fijado para la ñ¡sma.

0 Laextlnclón del contrato laboral durantBol per¡odo ds prueba, la
jubilación ant¡clpada y gl paro parcialcon una rgduccióñ lnfe.ior
al f)% de 6u jorñada laboral, o cuando la indomn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡stia sn una re¡ta ternporal pagadera en ñomqnto
del d6pido hasta la fecha en la que el trabalador acceda a la
jub¡lackin (preiub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tornador/Asqgurad,o üene deracho a porcib¡r un salario por
parto del ernpleador, ss exceptúan ds 6ste supuEto los
complementos salariales pactados cqlecüvame¡te en lo3
erp€dlentes de suspsns¡ón dol contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡nderñnlzac¡ón soa menor del 50/. dq la
legalment6 Establ€6ida.

i) Cuando el tr¿bajador csss voluntañamontesu Pu€to de Uabajo.
j) Cuando la extiñción dol coñlrato soa declarada procodcnts por

sontoncia lirrne, o s¡ondo as¡ notil¡cado al Tomador/As6g¡¡rado
por parto dol ornpresario, €sts no haya reclamado en tiempo y
forrna debidos.

k) El de€pldo sln dorccho a dosomploo dsl n¡vel contributivo del
Servicio Públlco de Emploo E§tatal(eñ adelante SEPE).

l) Si la prestac¡ón ds Des€rnpleo de n¡vel contributivo del SEPE se
récibo en fonna de pago ún¡co.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado ss acoia voluntanañente a un
Expod¡€¡te dé Rogulac¡ón de Enipleo.

n) S¡ la Relaclón Laboral del Tomador/Asogurado lo tuera con una
emprÉa prgpiedad del ámb¡to famil¡ar de ésto hasta ol ssgundo
gaado de consaogu¡n¡dad o af¡n¡dad, as¡ como el| los casog qri

quo cl asegurado o un fam¡liar suyo hasta él segundo grado dq
consangu¡nldad o el torcer grado do afin¡dad tuera e¡

adm¡nistrador de la ompr€6a; y lamblóí sl et
fomador/As€gurado fugra soclocon prcsenc¡a o representación
d¡rect¡ en los órganG de admin¡str¡ción ds la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAO fEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por Incapac¡dad Temporal la
alteración temporal (situac¡ón flsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle, debida a un accidente o
enfemedad, y que delermina la impo6¡bilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmerte su actiüdad remunerada o profesión habifual, originada
ajeña a su voluntad.
Estarán aseguEdos frenle al riesgo de ircapacidad lemporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de iñq/niren d¡cha situación tuviera la

cond¡ción de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajador€s
porclerÍa alena con un corftato laboral ternporal, trabajadores por cwnta ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén cub¡eños por la garant¡a de
Pérdida lnvoluntana de Empleo y funcionanos públicos, siempre que el
acc¡deñle o la enfermedad que den lugar a la referida inc¿pacidad terEan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin pe4uicio de ¡o

establecrdo respecto al peñodo de c€rencia.
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El Asegurado, en el momento de la conlratación, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin sfntoma de enhrmedad y no padec€r ninguna enfumedad
de carácler evoluüvo ni ser titulares de una preslación periód¡ca o pr€stacón por

inva[dez.
4.2.r. pREsrAcróN poR rNcApActDAD TEi¡tpoRAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
perlodo complelo de 30 dlas conseqJlivos ens¡tuaciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcumdo el periodo de caenc¡a inic¡al, los
pagos sucesivos por eEta prestación se realizarán por cada peiodo completo de
30 dlas nalurales consecuüvos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permañ@er los 30 dlas coñsecLrtúo$ en situacjón de
lncapacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momeflto en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su traba¡l/adiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialya pesar de no haber
alcanzado su total qrración sÉmpre que haya .eanudado su empleo
remuneGdo o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lnc¿pacidad Permanente en los téminos descritos por la normativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El importe de la iMernnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera \radas enlermedades al mismo tierÍpo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abona¡á al Benefc¡ario des¡gnado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos altemos en tolal y siempre qrc dicha situac¡ón de lncápaciJ¿d Temporal
ocuna durante la vrgen9ia del seguro y haya trañscurido el periodo de carenc¡a.
¡1.3. HOSPITALIZACIO
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá como hosp¡lal¿acjón la

situac¡ón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durarte m6 de 24 horas
en un establedmiento hospilalario en condicióñ de pacienle, ya sea por
enfermedad o accidente y con ¡a fnal¡dad de somelerse a tratamientos rnéd¡cos
o qu¡rurgicos.

Estarán cub¡ertos por Hospitalización el Tomador/AseguEdo:
. Que eñ el momento de producirse el sin¡estro por hospitalización, no

resulten elegible6 n¡ para la cobertura de pérdida invohrnlaria del empleo ni

para la de incapacidad terñporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de produc¡rse el sinieslro no tengan ñingún tipo de
relac¡ón laboral, ni porcuenla prop¡a ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
cor ratacjón de baja laboral por razones de salud, ni h¿yan estado de baja
por enfermedad durañte más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.'t. pREsrActoN poR HosptrALtzActóN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente póliza, de
produci.se la hospilalizacjón del Tom¿dor/Asegurado, la suma asegurada una
ve¿ alcañzado un periodo de 7 dlas de probada Hoepital¡zación y una vez
transcuridos los el periodo de carencla ¡n¡cial. Los pagos sucesivos serán por
c¿da periodo c¡mpleto de 30 dfas naturales conseqiivos dicha situación. De no
permanecér lo3 30 dia6 con6ocr¡livo6, !n altuaclóñ de Hospltallzación, la
ent¡dad asogurádor-a no abonará csnüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de l2 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra duranle la vigencia delseguro y haya transcr,rnido el penodo dec¿rencia.
,I,,I. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPoRAL Y HosPtraltzactóN
No tienen Ia considerac¡ón de Hospitalización ni de lrrcapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestac¡óñ algum en aquellos sin¡estros que

resulten o sean mnseclenc¡a de las s¡guientes situaciorEs:
a) Enb.medad€€, losionoa y compl¡cac¡on€e cauaadas dirccta o

lndhoctrÍglltg por voluntad dol TomadorlAsogurado o
derivadas de la roallzac¡ón de actos notodamente temgrario6
que ontrañon gravB riesgo3 para la salud.

b) El smbarazo, parto o aborto así como los pe.iodos de dsscanso
voluntario y obligatorio quo procedan en c¿so ds mat€mldad.

c) Las produc¡&s cuando el Tomadorraa€gu6do 6€ qncuentre
bajo la lnñuenc¡a del alcohol, drDgas kixic.s o ostupsf¿c¡ont€s;
lo5 que ocuran en oslado dg porturbación rnentá|,
sonambul¡smo o en d€gafio, lucha o riñ4 excopto caso probado
de legit¡ma defsnsa; asi como los dorivados de una actr¡ación
dol¡cüva dsl TomadorlAsogurado, doclarrda ¡ud¡c¡alment8, o su
resistenc¡a a sér detenido.
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d) Cualquier o¡tormedad, dol€nc¡a, o§lado o lo6ión por la que el
TomadorrAs€gurado haya racibido d¡agntut¡co y/o tralam¡onto
de un módico sn 106 I 2 me696 añtorioroa al iñ¡cio de la cob€rtura
ds h prsssnte pólüa con antorioridad a la contratación a la
póliza, asi como la6 s€cuelas prcducidag pgrellas, asi como los
dgfuctog do nác¡m¡snto y la enfomodado6 congónltas.

g) Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tratam¡sntos méd¡cos y/u
odontológicos que no seen g§€nclalo6 por raone6 mád¡cas y
sean dgmandados por ol Tomador/4g€gurado por aeone6
ps¡cológ¡cas, personale3 y/o 6tét¡qas, s¡empre que no sg debañ
a socuelas de acc¡donlss producidos con poEterlorldad e la

fecha de electo de la cobertura del seguro,

0 Dolor lumbar, cervlcá|, dorsal, sacro y ciáüco, asi como
cualquier otro proc€so patológ¡co qus toaga como
man¡l*tación ún¡ca el dolor, salvg que ex¡stan ev¡denc¡as
objotivadas por Btud¡os méd¡cos complomentarios
(rad¡gloghs, gammagrañas, €scángr6, T.AC, etc.) qus
domu€6troñ la oxlstenc¡a ds altorac¡ones y les¡on€s que
just¡fiquen oldolor causa de la ¡ncapac¡dad tsmporal.

g) Celaloas, enleñedadea ps¡quiátricas y montalss, ¡ncluyondo el
e3tr66, an6¡edad, dopre6ione6 y afoccionos slmilal.s, aun
cuando dichas enlsmedadG y arecc¡onea hayan 6¡do
d¡agnostlcadas y tr¿tadas por un médico €spoclal¡sta
(ps¡qu¡aúa).

h) La6 enbínsdados o l€6lono6 dertuadas do la práctlca
protus¡onal do cualqu¡or d€portB, do la partic¡pac¡ón en apu€atas
o compst¡c¡on€s, y de la pácticá corno aficionado o profes¡onal
de act¡vldades dq alto 1e590, asi como los accidenlrs dorivados
ds la conducc¡ón do veh¡culos s¡n el correspo¡d¡€nte peññiso
e¡pedido por la autoridad compstente y los ac6¡dent6§ aéreos a
excopck5n ds los vuoloe comorcialos on l¡nsa regular arfodzada.

i) Las curas de roposo, termalos o d¡e4át¡cas.

l) Aquellos Aságurado6 que o6tán porc¡blendo una penslón de
¡ñval¡dez o qug están tram¡tando en el momento de la
contralaclón del s€guro la ¡ncapacldad pemanente abEoluta.

4.s. TNCoMPATTBtLTDAD DE GARANT¡as
Las coborturas do Perd¡da Involuñtafia del Emploo, lncapacidad fomporal
y Hospltal¡zac¡ón son oxcluyontoa onllD s¡ depend¡endo do la s¡tuación
laboral on la quo so oncusnlrg €l TomadorrAsggurado qn el momento de
produclE€ gl slnlestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurádo eaté
cub¡erto por Pód¡da lnvoluntaria dsl Empl€o no podrá estar cubicrto por
lncapacidad Temporal, n¡ pqr H6pitalizacór e igualmgnte en el resto de
los supu€stos ea que el Tomador/As€gurádo puoda ostar cubieño por
lncapac¡dad Tornporal y Ho6pitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COI¡TUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo. el Benefciario ño teñdrá derecho al cobro de las pr€stacbnes por
Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad femporal si la contingencia se
produce, o se denva o es consecuencra directa o indirecta de:

l. Loa r¡osgo6 ofraord¡ñarioa sujotos a rgcárgo obl¡gatorio a favor
dsl Coñsorq¡o de Compensación doSeguro$

2. Lo6 quo no déñ Lugar por LCS-
3. Los hechos dorivados do confl¡ctos almado6, haya o no

pfsced¡do dsclarac¡ón of¡cial d6 guerra.
¿¡. Laa consocuonclG dlroclas o lndlr€ctas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclsar o contam¡nac¡ón rad¡acüva.
5. Su¡c¡d¡o o la tentativa delmismo durants la primora anual¡dadde

s6guro.
5. Los s¡n¡€st os causados intsncionadamefllervoluntadamonte o

por mala fe del TomadorrA3egurado. Las conEecuenclas de un
acto de ¡mprudonc¡a tomeraria o nsgl¡gsnc¡a glave del
Tomador/Aregurado, doclarado asi ¡udicialñénte.

7. Los s¡n¡gstros ocunidos como consscusnc¡a ds tsmblores de
tierra, érupcioñes volcáñ¡cas, ¡ñurdac¡ones y otrcs fgnóñeno§
sísm¡coe o msteorológ¡coe de carácter exb"aord¡naiio.

E. Los produc¡doG antes dE la prlmora prlma pagada.
9. Los Cal¡fcados por gl gob¡smo de la nacióñ como Calam¡dad

Nacioñal o catástrofe esí corno epld€rnlas y pandsmlaa.
10. Las consscusncias de gugrrrs o de otras c¡rcunstanclas

extraord¡narias y aquállos otroa supu€6to6 qug tengan la
cons¡dsrdc¡ón ds fuer¿a mayor do acugrdo con lo prgv¡sto er el
articulo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.
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La tarifa de primas aplic¿ble al presente seguro será la especalicáda en ia Ba§e
Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
La compañia aseguradora se resetua el derecho de incremenlar Ia tarifa de
prima en los aniversarios merBuales una vez transcuÍida la duración in¡cial de

5 años si etsten cambios ñormativos, legales y objetivos, en la defnicjón de las
prestaciones a ajen6 a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comun¡cada al Toñador/Asegurado con un preaüso de dqs mese§, plazo

durante elcual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarfa se le sumarán 106 impueslo§
y recargos ql¡e sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,- PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pñma única duranle cinco años a conlar desde la fec¡a
de efecto del m¡smo. TranscuÍldo el periodo de duracjón inicial, se podrá

renovar por periodos mersuales de acLrerdo coñ lo establecido en Ia página
primera de las presenles condiciones particdares.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efeclivoG por el TomadoíAsegurado.
Con carác{er geñeral, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abonode las pdmas se realizará mediañte domic¡liación bancaña de los.ecibc.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enl¡dad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡ación de ¡c6

mencionados cobrc§. Será por cuenta del fomador/Asegu.ado cualquier gaslo
derivado del rnedio de pago util¡zado.
En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este
caso. Ia Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseourador queda suspendida un mes después del dia de su venc¡rÍiento. Si la

Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimieñto de la pnma se ertenderá que el contrato queda efinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el conlrato esté en suspenso,
sólo podrá ex¡gir el pago de la prima del perfodo en curso. En caso de impago
de alguna de las pr¡mas mensuales la Entidad Aseguradora comunrcará a través
de una carta enüada al dolnicilio del Tomador/Asegurado que la pól¡za quedará

canceladaen elmomento en el que se produzca un segundo impago de la prima

mensual,
8.- MoDtFtcActoNES y aNULActóN oEL SEGURo
El Tomador/Agegurado, una vez abonada la píma Únicá o una lez abofladas
las pr¡mas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las

modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez nolrfc€das yacÉptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias háb¡les, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez frmado por d Tomador/Asegurado sudirán efecto desde el

día de la solicitud.
Anulac¡ón dsl S€guro. Cuando se realice la amortaación iotal de la operac¡ón
de financ¡ación ünculada al seguro dará luqar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la EntlJad Aseguradora, d€ la parle de
pñr¡a no consumida menos el ¡mporle correspordienle a los recargos e
impL€stos sat¡sfechos. Una vez realizado el extomo de la pñma, la Entidad

Aseguradora qr¡edará liberada de sú obligacjón en c¿so de siniestro quedando

exting¡l¡do el contrato de seguro.
Modif¡cación d6 la suma as€gr¡Éda. La amortización anticipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pdma no consumida correspondiente a Ia pane amort¡zada anticipadarnente del
préstamo menos el importe conespoñdieÍle a los rccargos e impuestos

sat¡sfecho§, coñlinuando ügente el presente conlrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de amo¡tizar.
La Erfidad Aseguradora entregará un Suplernenlo con las nuevas condiciones
de la pól¡za tras la amodización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimieñto de extomos descrito en el preserfe apartado cuando se
produzca la amort¿ación parcial del préstamo, no será de aplic¿c¡ón, una vez
trañscurido el periodo ¡nicjal de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Tempor¿l Renovable Mensual.

El seguro tendrá una duración inicial de 5 años a cor¡ta. desde la fecha de efedo
del mbmo, transcurido dicho periodo el asegurado podrá renovar las coberturas
obieto del presente contrato, con period¡cadad mensual hasta que ocura alguna
de las circunslancias que se detallan a cont¡nuación:

- Se produzca el \€ncimiento del préstamo vinculado al preser¡te conlralo
de seguro.

- La fecha en la que el Tornador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esla circunslancia se dé con añteaioridad ¿l vencimiento de la operación
de financiación.

La cobertura lerminaaá y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en

elmomento en que tenga lugarel pfimero de los siguientes everfos:
a) La fscha sn la cual todas la cant¡dad€§ dobktas por el

Tomador/Assgurado a la ont¡dad prqslemlsta por el Contrato
ds F¡ñañc¡ac¡ón ünculado a €§ta póliza de segurg tueran
¡eorñbolsada a la Entidad Prestamist¿

b) Al alcanzarao la lbcha do tonninaclón dol Conlralo de
F¡nanc¡ac¡ón v¡nculadg a €ata póliza, aunque no s6hub¡eran
roembolsádo todas las canüdades deb¡das en virlud dsl
m¡smo.

c) La f€cha sn que el Contrato do F¡nanciación v¡nculadg a esta
Pól¡za do seguro tormine por cualquigr causa.

d) La l€cha en la cualel Asegurado alcance la odad de 65 año6,
o on la ,echa e¡ la qr¡s se cese en toda actividad profes¡onal

remunorada, o en la focha de jub¡lac¡ón o do prsiub¡lac¡ón

cualqu¡era que sea su cauaa, gxcEpto para la garantfa do
hqspitalkac¡ón.

e) La fecha de falloc¡mionto o do dsclarac¡ón dsl stado de
lncápac¡dad Pqmanente del assgurado gn cualqulgra de
sug grados o Gran lnvalldez.

0 L. lgcha en la que se produzca una subrogac¡ón, c6ión ds
la poe¡c¡ón o cualqu¡er transmi6¡ón de 106 der€choa y

obligac¡ores de las part6 que iñigrv¡ensn en ol Contrato de
Financ¡aclón.

g) A6¡m¡§mo, la cobeñura temiraé en la fúcha eñ la quo ol
Asegurador haya pagado ql ñúmgro máxlmo ds
Pr6tacion6 congecutivas o altgmas pqr lncapac¡dad
Tsmporal, Hospitalización y/o Pérd¡da Tsmporal lnvoluntaria
do Emploo quo so han ffiado on osta pól¡za.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de ügencia de la póliza el conlrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anticipada de la
operación de fnanc¡ación a la qúe se encuenfa ¡/inculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo esiablecido en el apartado I de las presentes
Condicior¡es Part¡culales.
Una vez producidas las renovaciones mensuales tanscur¡idG los cinco
primeros añosde la pdiza, ésta podrá serrescindida anticjpadamente a lafecha
prev¡sta para su venciñ¡ento mensua¡, tanto por la Enlidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión ant¡cipada del seguro,
esla tomará efeclo en el momento en e¡ que se cornunique a la Ertidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prama no consum¡da correspondiefle
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
mornento e¡tinguija la póliza y l¡berada la Entidad Asegurado.a desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contralo en los s¡guientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. tjna vez cornun¡cada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡licación del @ntrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceplala o rechazarla en un plazo de
qu¡nce dias. TranscuÍjdo dicho pla2o, en caso de s¡lenc¡o o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dlas, transqrridos los cuales y en los ocho días siguientes
comunicará al Asegurado la resc¡sión deinitiva. La Aseguradora podrá.
igualmeñte. rescind¡r el coñtrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir de¡ dia en que tuvo conocjmiento de Ia

agravación del riesgo.
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ffiRTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡¡llBRE DE LA ASIoJP¡DoRl CñP PAmMFS 0E SEOJROS Y REASEGUBoS S A, &ñ ciü.dá m crs. e s¿i J.rtn'úo 2l - ?3011 rú¡hd (Elp¡rrl ¡IATUS LEZA oEL RESC¡ CUBIERfO No V¡!
C0NC€PTo P0R EL C!ÁL SE ASEGURÁ: Pdddlá*EDIAD0R: EURTICAJA RLF,AL !ED|AC|ÓN olqrdadr U@hdoSL.údon.úo6¡

. Oe conformidad con lo eslablec¡do en el adlcdo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culp¿ dellomador la primera prima no ha sido pagada, o

la prima única no Io ha sido a su vencimiento, et aseguradorliene derec¡o
a resoh/er elcon(ralo o a ex¡g¡r el pago de la prima debida en vfa ejec{¡tiva
con baseenla póliza. Saivo pacto encontrario, sila pdma nohasilo pagada

antes de que se produzca elsiniestro, el aseguradorquedará liberado de su

obliqación.
En caso de falta de pago de una de las primas sigu¡entes, la cobertura de¡

aseguradorqrcda suspendila un mes después del dla de su vencimiento.

Si elasegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimientode la priña se entenderá que elcontrato quedaefinguido. En

cualquier c¿so, e¡ asegurador, cuando el contrato esté eñ st§penso, sÓlo

podrá ex¡gir el pago de la prima del perfodo en cuso.
Sielcontrato no hubiere sido resuelto o el¡rEuido cor¡forme a los páÍafo§
anteriores. la cobertura vlelve a tenet efeclo a las veinttcuatro horas del

día en que eltomador pagó su pñma.

oe acuerdo cor lq Gtablsc¡do 6n sl artfculo 22 de la Loy ds Contrato de
Sogufo las pa.t6 puoder opon€rse a la prónoga dsl contrato mediañto
una not¡fcac¡ón e3crita a la otra parts, sloctuada con un plazo do do§
mos€ dq antic¡pación a la concluslón dol pork do del s€guro on cufao
cuando la oposiclón a la prónoga ssa qerc¡tada por la Entldad
As€guradora o b¡€n con !¡n mes dq antelaclón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea o¡ecutada por el Tomador/Asqgurado.
I I.. PAGO DE PRESTACIOT{ES
No p¡ocederá el pago de las prestacioñes si el pago de la prima ún¡ca no se ha

hecho efeclivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presefie pól¡za el

Tomador/Asegúrado, deberá facilitar el recibi o cornprobante del pago de Ia
cofrespondienle cuota del préstamo.

La Ertidad Aseguradora garantiza el abono de las preslac¡ones cortratadas en

las condiciones que se establezcan en las Condiciones Part¡culares delSegum
La Erfidad Asegu.adora podrá disponer que sus médico§, inspeclores o

empleados üsiten al Tomador/As€gurado, deb¡endo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualquier

averiguac¡ón o c¡mprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere necesada.

El ¡ncump¡¡mieñlo de eslos deberes se enlenderá como renuñc¡a al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo porla oposición del

médico o personal facultativo en caso de siniestro por lnc¿pacidad Temporal.

La docúmentaoón que la Compañla solicitará al Toñador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiefllei
PÉROIDA II{VOLUT{TARIA OEL EÍIIPLEO
En la aportura del s¡niestro
- Copia leg¡ble del DNuNlE.
' Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notiñc€ción de despido de la empresa, en papelde la empresa y
deb¡damen[e firmada y sellada-

- Cerlifcado de Eñpresa y dos últimas nóminas, debidamente firñado y
sellado.

- Desglose de la liqüdaciófi e indemnización efecluada por la empresa, eñ
papel de Ia empresa y debdartenle fmado y sellado.

- JL6lifcanle coÍespondiente al ingreso de la iMemnizaciÓn
- En caso de SMAC/JUE7. Acla de Conciliación. Demanda y Sentencra

Jrrdicial.
- En caso de E.R.E., autorización adminislrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.
- Carta del SPEE aceptañdo el pago de la preslación con el peiodo

recofiocilo.
- Redbo del préstamo pagado a la fecha de¡ sinie§tro.
- Justifcánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones
. Cualquler olra documentacjón sust¡tuliva de la anlenomente relaqonada o

que §ea necesafia pam verifcar su validez o alcañc,e.
En la cont¡nuación del sin¡ost.o:
" Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo delpréstarÍo pagado del mes que cofiesponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aDgnura dol s¡n¡oslro:
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (luncionarios) o en caso de aulÓnomo, documento
acred¡tat¡vo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.

a que p u
que

de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenlEado
se hará conslar especfficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mismaS.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación ¡nfome de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligenc¡as judiciales y/o alestado y/o copra del certilicado emrlido por la
empresa si se trata de un acc¡deñte laboral.. Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualqurer olra documentación sustitutiva de la anteÍomenle
relac¡onada o que sea ñecesana para venllcar su validez o alcance

En la conünuación del a¡nlsatro:
. --E¡es¡e¿ó¡iim-áffi ?Ef e¡aa periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITAUZACIOT{
En la aportura dsl ain¡gstro:
- Cop¡a legible delDNUNIE.
- V¡da laboral actuali¿ada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inexislencia de s¡tuaciones de alta em¡tido por la

Tesorería Generalde la Seguridad Social.
- Pane de hospital¡zac¡ón con especifcación de la hora de entrada y salida

del c€ntro hosp¡talario que justif¡que al menos 7 dlas de hospitalización.
' Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certif¡cado
se hará constar especfficamente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia delcertifcado em¡tido por la
empresa s¡ se kata de un accidenle labo.al.

- Rec¡bo del préstamo pagado a Ia fecha del siniesl.o.
- Justiicañte de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

Pre§taciones.- Cualquier otra documentación sustitúiva de la anteriomente
telacionada o que sea necesaria para verlical su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del ain¡ostro
- Partes de hospital¡zación peñódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera proc€dente el rechazo de un siniestro con pooterioridad a hab€rse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su eiecc¡ón

contra el Tomador/Asegurado o el B€nellciado por las sumas indebidamente

satisfechas más los irfereses legales ql¡e correspmdan.
Elpago de la Pre§lac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

rec¡tlido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el BerEfciario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Entilad Aseguradora, haya recibido las pertirÉrtes pn ebas de
que el fomador/Asegurado se hallaeñ algunade las siluac¡one§ de lncapacid¿d

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establec¡da

en la preseñle Pól¡za, pagará la suma asegurada con los llm¡les establecid6 en

la página primera de las presentes Condicione§ ParticrJlares y sin p,erjuic¡o de
que el fomador/Asequrado pueda iniciarel procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en s¡tuación de lncápacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaña de¡ Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el f omador/Asegurado ce§e en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Ho§pital¡zación,

o deje de aportar las pruebas solictadas por la Entidad Aseguradora, de
qLre §e encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestac.¡ones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en e§ta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Corilrato de Seguro se pagarán por la Eñtidad

Aseguradora al E¡eneñciario eslablecldo en la§ presenles Condic¡ofle§

Particulare§.
I2. RÉG¡MEN OE RECLAMACIONES

12.1 EI régirÍen de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de
la Ley20/2015 de ordenación, supeNisióny solvenc¡a de las entidades
asequradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

E u ÉocAJA RUF¡L ME DtAc LÓtt oPa&q¡o R DE 3a ñca SEGURo§ v lr.rcu LADo s L. rnsñro * d n.slto &ñ,ñ6t.liú E.p@d dé it d .doB d. r.gurc o l¡ de 0V¡037 - CIF &15663514

CIIPPARINERS DC SEGL]ROSY REASE.jUROS S¡ -arB:dd s¡ñJdetu 21 130r{M,(DRID

R t¡ & Mdnd, trm I 3r9, lñ.0 339i s3'ül Ló@ d. Sddlds, fo¡. 195 i.J¡ n'3313¡ 285313!5. ChÉ tunv. DCSFP C065s-G0{01

F'34915213¡01 rw6p9ádir6s

§Lor*"^r^



h*r*r", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclól'l DE PAcos

mrtBnE0ELAAs€sJnaDORA:CNPPAÁINERS0ESEGURoSYREASEGITRoSSA,d@ijli&amCrd.dS.iJstnmo,2l-23014M.1,d1E5p¡ñ.) MTUR LE?A oEL R|ES60 CUB¡ERTo ¡¡ovna
ffEot¡poR.EUROCAJARU&qLMED|ÁOÓNOpednd.S¿ic.S.lurcrMndedoSL co dor¡.í. ú o'r¡dtá ? +500¡ IOLEDO !SPAÑ4 COHCEFIO POflFL lUlL SE ASEGIF\Á: Pddnl.pfoF¿

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los r' Empresas delcrupo en elcaso de que sea necesario para el q.tmplimÉnto
Benefciarios, asl como sus derechohabientes, están facultados para de las obligaciones de sL.pervis¡ófl y/o para gestión adminislrativa y gestión
fomularqueias y reclamaciones ante elServ¡c¡o de Reclamaciones de central¡z¿da de recurBos informáticos.
la D¡reccióÍ Generalde seguro§ y F.ondos d.e Pen:tl:: :T9-1"'."1¡11 Translorsnctas tnteíracionat€s prqvistar satesforce.com EMEA L¡mited y
en el Po de la Castellana n" 4a, 28046 Madrid v con páqina !,,/eb:

**w.oqsto.m¡neco.es/rec¡amac¡onJind-ei.i-s-; 
- 

"j";ñ 
';" i"ti;; empresas del Grupo salesforce salesfoÍce es una empre§a proveedora de

ÁGruradcr¡ashnsderar{ue+¡E=átá pr¿ai"i" áuu*irr" o seNicio6 ¡nfomáticos de cNP PartrErs'

lesio'¡a lo§ derechos derivados del contfalo de s;guro. +irfo: informeción adic¡onal

12.3 En relación con lo anter¡or, se advlefte que, para la admisión y Defschos

tfamitac¡ón de que¡as o reclamacrorcs' anie el serv¡cio dá Ac¿eder, redifcar y suprim¡r losdatos, asfcomo otfc§ derechos como se e)Qlica

Reclamac¡ones, seá imprescindible acreditar haber formulado las en la infomaciÓn ádlcional.

queias o reclamaciones, previameflte porescrito al Área de Protecc¡Ón +info: infoma¿ión ádicionel

del Cliente de CNP PARTNERS, y en su c¿so, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya tt{FORitActON ADtctOt{AL SOBRE PROTEcctOt¡ oE oATos:
transcunido e¡plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta Responssue dol tratamlsoto de sus dstoa
por la Ent¡dad. Oato6 dq Contactoj

12.4 El Área de Protecc¡ón del Cl¡ente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en Dom¡cil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRlD, y d¡rección de correo feléfono: 9i5243,t31
electrón¡co EgE§EigldelgljqIEl@glDperllcI§Éu tramitará y resolverá coreo Etectrón¡co: atencion@cnppartners.eu
cuantas quejas v reclamaciones le sean Jo-rmul19?:.99, ]T ryl:-"lf oebgado de pfotección de Dalosi dod.es@cnooanners.eu
anleriormente mencionadas. en primerc inslancia y lras su resoluc¡ón
por dicho deparramento poo.a 

""gu¡rJ"ju 
ii"i,ii;;iil;;t" 

"ib-;r*;;r 
Finalidad del tr¿r¡m¡erto

¿et C¡¡enre de la Sni¡¿a¿ nse'uiaOáá O¡.óÉren§On, S.i ¿Con qué f¡nal¡dad tratamo§ 6u6 datos?

dorÍicitiado en c/Velázquez n"80, 1;D, 28OOl Madrid Tfno. 913104043 En concrelo, denko de la "Fiñal lad Principal", los Oatos Pe6onale§ §erán

- Fax 913084991 reclamaciones(adadefensor.oro. La ent¡dad lralado§ para:

aseguradora se comprcmele a prestar la colaboración necesada en la . Valorar, seleccionar y tarifc¿r los ¡iesgos;
instrucción del procedim¡ento de resoluc¡ón de las quejas y . En su caso, para la realización del test de idone¡dad y conveniencia, asl
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente como en su c¿so manlener actual¡zados sus datos para €ste fn;
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS. . Suscrib¡r, cumplir y exigir el cumplimienlo detcoñtrato de seguro;

12.5 La presentación de reclamac¡óñ ante el Oefen§or del clierfe de CNP . Gest¡onar y dar segu¡m¡en[o administrativo al confalo de seguro hasta la
PARTNERS as¡ coño su resolución, no obstaculiza la plenitud de e{inc¡ónde las obligaciones juldicas delas partes b4o elmismo;
tutela iud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conficlos, . presenlar al c4bro las primas que deba abonar el Iomador ba¡o elconlrato

li 1 l1l'-"]"^1"19" :qT'l¡"]il!Y? --. de sesuro y ernirir reqbos rerarivos a ras mismas;
E¡Afea de PfoteccÉn al clrenle, actuara en la resolucron oe las Quetas
y rectañac¡ones, de acu",oo 

"on 
,o 

"ii"¡iá"iá;;;;ñ;g];#"r'ü;; 
Tramitación de 16 s¡niesfo§ (incluvendo prestac¡Ón de servidos por

;stará a d¡sposición de tos Asegurados en tas oficinas y"en la u/eb de terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumdimiento del

ta Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado'en cualquier contrato de seguro, la pedtación de 106 daño§y en su caso, liluidaciÓn de

momenlo. los s¡nieslros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
l3-- cLÁusuLA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS tales tunciones);
PARA TOT ADORES Y/O ASEGURADOS . Gestión de quejas y reclamaciones:
De conformilad con lo preüsto en la nomaliva apl¡cable en materia de . Reg¡Stro de pólizas, siniestro§, proüsiones técnrcas e rnversiones;
protecc¡ón de datos, y espec¡8lmeñte en ei Reglamento (UE) 2016/679 del . Realizar evaluaoones delri€sgo, solvencia y pos¡Ue fraude deforma preüa
Parlamenlo Europeoy del Coñsejode 27 de abrilde 2016 rdativo a la protección a la suscripc¡ón del contato de seguro o en cualquier mornenlo de la
de las personas fisicas en lo que rcspeda altratamiento de datos persona¡es y ügencia del ñisño, inclu)¡endo, hauda cuenta del interés legítir¡o que
a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la D¡rediva 95/4dCE ostenta la Ent¡dad AseguradoÉ, la consulta y crucede los Dalos Peconales
(Reglamerfo Ger¡eral de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE con fche.os comunes para ev¡tar ffaude efl elseguroy coñ ficlteros sobre
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tornador y/o asegurado de la solvencia patrimon¡al y crédito;
Póliza, de manera expresa, ¡nequlvoca y precisa de lo siguiente: . Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aqL¡ellas que

rNFoRmAcróN BÁsrcA soaRE pRorEccÉN oE DAros: i:iH",J,tX'1EH::.:'#:::ti:i illil'H, 
ar romador o cuando su

REaporcablo dql trataml€oto do 3u3 dalos . La realización de estudios de técnica asegufadora en anál¡sis de mercados
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF objetivos y perfilados con fnes aduariales para la determinac¡ófl de la prima
4-28534345 en la suscripción delconlrato de seguro;
+iñfo: informacióñ adicional . Gestionar, en su caso, de forma centralizada los Íecursos informátims
Finalidad del tratañleñto do sua datos (aplic€ciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
F¡nalidád Princ¡pal": suscripción y ejecuc¡óñ de un cortrato de §eguro. fines administrativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas a¡ que
+rnfo: ¡nfomación ¿dicional pertenece CNp partñers.

Legil¡mación par¡ ql tratambr¡to de sus dato§ . Remitirle comunic¿c¡ones conjerciales sobre los produclos de CNP
La base 169ál para el tralamiento de sus datos ss la ejocuclón dql conüato Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o ¡lamada
de a€guro en los téminos que figuran en las Cond¡c¡ones de la Póliza, asf como telefónica_
en la Ley de Conlrato de S€guro y Ley de Ordenaclón, SupervlElón y ¿Ouá t atañieñtos ad¡c¡onales podemos realizar?
Solvsnc¡a de enüdad€5 aseguradgras. Adicionalrnente:
+¡nfo: ¡nformac¡ón ad¡ciona¡ '/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡Íte ofeÍlas
tlest¡nataric cornerciales de cNp partner§ por medioa electrónico§, asi como
Sus datos podrán sei comun¡cados a: información Sobre produclos disüntos a los contratados, infomación sobre
r' Reaseguradoras y/o Coasegurado.as. hs acciones de markefng que CNP PanneG yaya a l¡evar a cabo (enlre la§

'/ Proveedores de cNP Parlners para la prestacjón de serviciG relacionados que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos. eventos de
coñ el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP clalqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contralo, envlo de nettsletters (todo ello incluso por medios eteclrónicos).
empresas tramfadoras de siñiestros con quien CNP Partr¡ers haya / Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratado§ para la daboración de
extemalizado dichos seNicio6, peritos, etc...), con lo§ que CNP Panners se perfles con ñnes comerciales y de mafteling con el objeto de conocer sus
compro.nete a suscrib¡r el conespond¡ente contrato detratamiento de datos. prelerenc¡as y necesklades y, en su carso, y entre otras, adecuar lasr' Mediadores (agentesy/o conEdores) que hayan ¡nter\,/enido en la med¡ación comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar paoducto§ en base de dichas
de su corÍÉto. preferencias y necesidades.

cP FFr V01 052013 AM206¿' Pá9D 3 d. to
cNP PARTNERS DE SEGLTflOS Y RE SEqJROS, S A - Cffir d. Sfl ¡r&irc, 21 130r,r I¿CDAD (EsPrlllÁ) - T. .¡9!5213a00 . F. -34Sr5243O r - # ápf¡rEt d

Rl¡.d.[¡dd,b@1¡19Iito3991,E3rd.¡ubEd.§*i'¿.d.Cfo¡¡olgiho}!n!332á0.hrf, f. a 2f5343¡5, on.¡dtu¡ DGSFF @55940001
ELRoCATA RUR¡I rEolACÉN OPEFAmR 0E g¡¡lcA SEGUROS VII§lll¡OO S.L. h*rb r d f,qi¡r! 
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tho,*,o, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRoreccróH DE PAGos

rclaRE DE L¡ ASEGUFAoO¡¡ CNP PARfNERS D€ SECUROS Y REISEGUmS, S.A. r'dtr¡d¿ 6 Ctr¡ d. S¡n J.¡m. 2r - 230r t MIln lE!p¿ñ.)
rEotÁooF ErlRocaJA RrlF¡L llE0l\ctóN oF.*r do ¡IEs.gurc vroládo s.L. od dmÉrh .n c4iqs, 2 - !500a ToLEoo (ESP¡M)

IIAT0RILEZA DEL RIES@ C!B|tRTO ¡l! vrda
COMEFIo POñEt CUAL SE ASEGUñA Pd Édá ¡o¡a

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos peconales proporc¡ondos se conseNaaán mientras se marfenga Ia

relación mercánlil, salvo que revoque su consentim¡ento o se huuera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, duranle el plazo de

conservación legalmerite establecijo. Puede consuftar en q.¡alqu¡er momento
dichos plazos enüando un coneo eleclróñico a cualquiera de las direccioñes de

coreo e¡edrónico establecidas en Dalos de contado del Resporsable de
fratamienlo.
r' Si ha dado su corEentimiento, podremos tratar sus datos para remititle

oferlas @mercrales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asl como
información sobre produc{os disüñtos a los contratados, iñformacjón sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre 16
que podrán ñgurar, c¿mpañas, proyedos, sorleos, concursos, everlo§ de

cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de satisfaccióñ y

envio de ne!',/sletters (todo ello induso por medios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles

con fines comerciales y de ma*eting con el objeto de conocer sus

preferenc¡as y rEc€sidades y, en su caso. y erúre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en b6e de dichas
preferencias y necesidade§.

Los tratamienlos eslablecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasla que ños solic¡te su oposic¡ón de confomidad con lo eslablecido en

el apartado "Deredros: ¿Cuáles son sus derechos cuando nG facilita sw
datos?" indic¿do en este docuriento de info adicional.
Lsg¡tjmación para el t@tamlénlo ds sus datos
¿Por qué podomos trata, sus datos pgrsonales?

Sus datos podrán ser tratados para la eiecución de su contrato de seguro. En

caso (b negaliva a facilitar did|os datos o a qLre sean tralados, no será posible

la celebración delcontrato de sequro y/o gesüón dd contrato.

Adic¡onalrnenle, sus dalos serán tratados por los s¡guientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciáles de CNP Partners por medios eledróntcos asl como informaoón
sobre produdos d¡stintos a los contralados, para infotmarte sobre acciones

de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,

concursos, ever¡tos de cualquier tipo y temátic€) y/o realización de

encuestas de safsfacc¡ón y ne\¡/sletters (todo dio irrcluso por medios

eleclrónicos), sus datos serán tratados para didlas fnalilades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la

elaboracióñ de perfiles con fnes coñerc¡ales y de marketng con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso, y enfe otra§,

adecuar las comunicacjones coñerciale§, d¡señar producros en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus dáos para el qrmp¡imiento de una obligación

legal, de acuerdo con lo estab¡ecido en la nomativa que aplique al contrato de

seguro suscrito. entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordeñac¡Ón,

Supeñisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y §u Reglamento de

desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercial¡¿ac¡ón a dislancla

de servicros ñnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comis¡ón,

de 1 0 de Oclubre de 201 4, por el que se comdeta la D¡rectiva 2009/1 38/CE , así

como los Reglamentos comunitaric6 de ejecuc¡ón de solvencia ll, Direct¡va UE

2016/97 sobre d¡stribuc¡ón de Segu.os, Reglamento uE, No 1286/m14, de 26

de noüembre de 201 4. sobre los documertos de datos fundamentales relativos

a los productos de inversión minorista ünculados y los produdos de inversión

basados en §eguro§, en su caso, RealDecreto 158811999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los

compromisos por perEiones de las empresas con lo§ lrabajadores y
benefciados. asf como cualquier otra Ley que §e promLdgue en un (Jturo y que

afecle al coritralo.
Aslmismo, se podrán tralarpara lG casos en que exista un interés legftimo por

parte de la aseguradora.
Dosünatarios

¿A qu¡én sé le va a comun¡car sus datqs?
Además de lo ind¡cado, s¡ha aceptado la cláusulade comuñicaciÓn de losdalos,
sus dalos se van a @municar a las empre§a§ del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerle ¡nfomación comercial sobre productos de segum,

inlermediac¡ón a tavés de intemet, y planes de per§iones, informarle sobre

acciones d€ marketiñq (entre las que podrán fgura. c¿mpañas. proyecto§,

sorteos, concuBos, eventos de cualquier trpo y temática) asi cofio envio de
nerá¡sletters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, +mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,

' AEIOYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus d¿tos úricamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus dat6 podÍán ser comunicadoe en caso de c€sión de c¿rtera,
tusión. escisión y transfonnacjón.
La transferencja lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solose llevará a cabo siempreycuando las mismas estén incluidas enelámMo
de las Nomas Corporativas v¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofEcen un
n¡velde protección equiparable alespañol y contaráñ con todas las garanlias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la informac¡ófl sobre transferencias intemacionales
que se vayan a @alizat en un ñJturo en nuestra webi
https:/^¡/r¡ 1,.cnppartners-egpolitic€ie-privac¡dad/
Dsrochos

¿Cuál€s son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquér persona t¡ene derecho a conocer siCNP Partn€rs está tratando datos
personales qr¡e les concieman o no.

Laa peÍsonas ¡nter$adas tieñen derecho a acceder a sus dato§ personales

(doischo do accoso) as¡ como a solicitar la rediñcación de los datos inexactos
(der€cho de rcctiñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, eñtre olros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos

(derecho de supresión).
En determ¡ñadas circunstanc¡as, los inleresados podrán solicitar la limlacióndel
tralamiento de sus datos, en cuyo caso, úñicameñte los cor§ervaremo§ para el

ejercicjo o la defeñsa de reclamaciones (derecho a la llm¡tác¡ón dsl
trataniénto).
En detarminad8 c¡rcuñstanc¡as y por motlvo§ Elacionados con su
s¡tuac¡óo particular, los ¡ntorssados pod.án oponorss al tratambñtq dé
su6 datos. CNP Partnsrs ds¡ará de tratár 1o3 datoa, aalvo que obedezcan a

mot¡vos lsgit¡mos o ele¡erciclo o dalensa do pos¡bl€§ rsclamacionG.
De Uual modo, tiene derecho a revoc¿r su comentimiento (dorocho do
rÉvocaclón del consenüm¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus dato§ a otra er¡tidad aseguradora
(derocho a la po.tab¡lidad d€ los dato§), se podrá reali2ar, pero siempre que

cumplan con los requisitoc para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empres¿ a la cualdeben ser comur*cado§ sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por eiemplo, no se podrán

realizar siafeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos)

Puedes ejercer lodos esto6 derecf¡os a través de la s¡guieñte dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu irdicár¡onos que es lo que necasil¿ en

relación con sus datos.
Si preflere enviarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seluros y reaseguros S-A.

SeNic¡o de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 l,radrid
Por favor, no olvide ¡nd¡car que se pone en conlaclo con nosotros en relación a
la prolección dé clatos personales.

Si no respond¡ésemos sat¡sfactoriamenle a sus pet¡ciones o qu¡ere presenlar

una reclamaclóñ lo puede hacer a lravés de email

Drotecciondelclierfe@mooadners eu o a lravés de un escnlo en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo cáso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de dato§ que es la autoridad

encargada de velar por elcumplimieñto de sus derecho§ en esta materia. En §u
página ueb puede enmntrar información adic¡onal y complementaria sobre

lodos estos derechos, le adjuntamo6 un link a su página r,ebl

https:/ rvvw.agpd-es/portalM,ebagpd/index-ides-idphp.php

§ 1'r,,**
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h",*r*, CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE pnoreccróx DE PAGos

t{ottBRE DE tÁasEGURAOOf,¡r CNPPAnTNERS 0E SEoUROSY RFASEGURoS,S¡., d.mE¡L*á6 Cúú¿ d. Stn Jsiú 21_6014 lLd,id (Esp€n¡l IIATÜFÁITZA DEL RIES@ C!ÉEFTO I{. VId.
tOl'lCEgIO POR El CIIAL 5€ 

^sEcUf,A 
Po.url¡prcO.ltroraDoR Er,Roc{J^ RLJML MEDiacrÓñ o,d¡d d. 8¡Es.+6 viruládo s.1., d &ñiilb 6Á c]i¡{¡ú

A
poR FAVoR, LEA ATENTAITENTE LA rNFoRMACtoN euE A coNnIuActoN sE DETALLA Y, EN EL caso DE QUE EsrÉ DE AcuERDo, AcEPfE
Los DrsTlNTos fRATAÍT ENTos DE sus oATos coNFoRuE sE lNDlcA A coNTlNUAclÓN:

> Debo autor¡zar el uso d9 Sus dato6 de salud en caso de s¡niestro. oara la tramitac¡ón. oerltaclóñ v l¡ouldación del m¡smo. dado oue de

@:
C Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡óñ clel contralo por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidaciÓn del sin¡estro.

S¡ acepta to siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como

información sobre productos distintos a los cor(ratados, informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otra§, campañas, proyectos, sorteos. concursos, eventos de qralquier t¡po y temát¡ca), la realizaciÓn de encuestas de

sat¡sfacción y envio de /leús/eíer§ (todo ello ancluso por med¡os electrÓnicos).

i

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos para rec¡bir ofertas comerc¡ales por medios electrón¡cos, información sobre productos distinto§ a los

contratados, sobre acc¡ones ma.kel¡ng, reali¿ación de encuestas de sat¡sfacción y envlo de newsletters (lodo ello incluso por medios

electrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo alque pertenece CNP PalneB, para que le puedan ofrecer
¡nfomación comercial sobre sus produclos y servicios, realizac¡ón de acciones de marketing de cualquaer lipo (entre otras, campañas, proyectos,

softeos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), así como envlo de newsleltefs, por cualqu¡er med¡o (entre otros, posta¡, leléfono, e-

ma¡l). +info: información adic¡onal

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines comerciales y de market¡ng y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perñles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso. y entre okas, €decuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

O Acepto el lratamiento de m¡s datos para la elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de marketi¡g-

El prosente contrato so ñge por las COi{DICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARICULARES y por los anexos y Apóndicas que cm¡ta la
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, corist¡tuyen ql Conralo do Soguao, carec¡endo ds valor y etecto por separado. Las cláusulas de las
CONDTCTOHES GENERALES son desarrolladas y, en su c¿so, modificadas por estas CONDICIOI¡ES PARTICULARES. En caso dg dlscropancla onlro lo
estabtecldo en las CONOICIONES GEI{ERAIES y lo pactado En las CONDICIONES PARTICULARES, provaloce¡án éstas sobre aquóllas, salvo qugd¡cha
d¡scrcpanc¡a derive de pactos coñtra la l6y, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso 9e entenderán nülos de pleno derecho. lgualmente laa prcsertes
CONOICIONES PARTICULARES son em¡t¡dastomando coño base las doclaraclones del tomador, olcueslionario r¡édico oon caso do ser ci rsquerido
por la compañía asoguÉdora deacuordo con las pruobas que se cons¡deron necesarias para una correcla valorac¡ón dél a¡esgo.

A los efoctos dc lo dbpuesto en los articulos 1U y 121 del Reglamento do Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvoñc¡a de las Entidados Ae€guradoras y
Reaseguradoras, áprobado por Roal Decreto 'l06Uml5, ds 20 de nov¡€rñbre, arñbos iñclu¡dgs, ol Tomadot dol seguro reconoco haber roc¡b¡do, en la
m¡sma lecha y con anteaioridad a la celebiac¡ón d6l présento contrato, Nota lñlonnatlva comprenslva de todo6los aspectoa relaüvos al prGonto soguro
que s€ conteftplan en los c¡tado6 preceptos reglamentaños.
EL TOi'ADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARfICULARES ANULAN Y SUSTITUYEI{ CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN E MDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y confofmé,

Hecho porduplicado, sn l0 ho¡as insgparables exped¡das porambaa caras, on VILLAÍOBAS a 2E do ¡l.yo ds 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

I

§ti¿" D. Sañt¡ago Domínguoz Vacas
O¡rector Genoral Ad¡unto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡re.t Debit Mandate

Referencia de la orden de dom¡cil¡ación
Mandaae Eeferencc

206823081 00020700000051 5l 0l

Nombre del tXudor/€s
Nañ. of úe Debaot(s)

VASILE VIOREL SIRB ,

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber IRAN ol the Debtor

ES28 3081 0207 3333 3428 5115

swtFl / Btc

BC0EESllM081

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acrecdor

CÑP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflceclón del Acreedor

AMSO |MPORTANTE: Et deudor qu.d¡ tnromdo que, el rdenff¡odor d€l A(r€cdor Ef.Ér.i¡do .n .stc M¡ñd:to pued. difcrir, por .l omblo dcl Cód¡go dé N.go<¡o 6ufljo)

¡ñctu¡do .n .t miimo, @ñ .t ur¡ z¡do por.l A(recdor.n l¡ s.nión d. ¡.|éudos SEPA (üñ 3u Entd¡d Fina¡deE, riñ qu. .3ro ¡ñPl¡qu. veriaclóñ en h ldentld¡d flt(.| v/o lcg¡l

d.lñBmo, nlp€rlul.¡o ¡lguno.ñ lot inleEttr d.ld.údor.

¡n mn¿q¡ds yot t d?Us S€pA ¡htoush fts frü,1cizt tnt.hut¡oo, ||khou¡ tñ/alvlng rzd¿aion id Es¿l idcn¡¡r theÉol or th¡t .2 t? anr p¡eJudke to ¡he ntt¿.rtt' of thc dcb¡or.

NombG dG la callc y número
strcet Name and nuñber of thc Cradltor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

C6dlgo postal / cludad
Pottel code / ary
28014 MADRID

Páls

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediánte la f¡rma del presente formul¡rio dé Orden de Domiciliación, usted autori¿a a CNP PARTNERS de Seguro! y Reasfguros, 5,A. a enviar órdeñes a su

€ntidad finán(aera, p¿ra adeud¡r €n su .ueñta 106 import€s que se devengueñ como consecuencia de este contrato y, asimismo, autor¡za a su ent¡dad

financiera para.argar en su cuenta los imporre! debidañeñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, 5.A- Como parte de su3 d€rechos, el

deudor €stá legitimádo al r€ernbolso por su ent¡dad €n los térmiños y coñdi.¡on€s del contrato suscrito con le m¡sma. L¡ solicitud de reembolso deberá

€fectua6e dentro de las ocho s€manas que 5i9u€n a la fecha de adeudo en.uenta. Puede obtener inFormacióñ ad¡cloñ¡l sobre sus derechos en su entidad

Ry t¡gh¡ng thts mandate fo.ñ, you aotho¡¡Z. CNP PAR.NERS d. Segomt yReasegu¡ot, S.A,to send ¡ns,ru.t¡oos to your bank ¡o d¿blt Wu. a..ount ahe amdontt th2t lccrue 2s. result

otth¡t coottl.t, and atso yoo 2uthor¡ze you bañk to deb¡t yout ¿.cNn¡ ¡n z..orr!¿n.. wi¡h th¿ ¡nstru.a¡ont dull.ot¡fed f.oñ CNP PAR|NERS d¿ 
'eguts 

y Réasegurot,5.A. As p¿n

f.om ¡h4 det¿ o. qh¡.h you. z.coont ú.! ¿eb¡te{ Yoú rlghtt .ega.d¡rg ahe M¡d.i 7rt ¿rpl¿¡o.d ¡o a tt¿¡emen¡ lhzt you ceo obta¡n frcñ you. b¿nk.

Tipo de pago: Pago recurreote
fype ofpay¡nent Reruüent payment

Lugar Fecha (DDM[4AAAA)

Date (DDMMvvW

28t05'2019

F¡rma del deudor
S¡gnature of the Debtor

,(
Stt€

Por favof devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 28014 MADRID

Pl.asP, retum to Ct'cd¡tor address

ücmplar para el Acreedor

i M & MJr¡¿ hó4r19.libn3 y)1. *.1'&¡ LibE do Sdr.d'd6- fo¡D 195 hojr i" 3123o ¡Á f_:\¡lF 
^ 

r3J143a3 Cll. 
^dñ!. 

DcsF" c0r59'Glmlrl
{'Np P¡RTNEIS D[ SECUROS Y REASECUROS. S A -C¡ry,d¡Sslsú'ñq2¡ 2r0l¡MADRID {EspañA)-r +3a9ri14l,ro0 F.+349t5143{0tr1NonDDrnffi B

DATOS DEL DEUDOR



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rett ¿reb¡r Mandaae

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DAÍOS DEL ACREEDOR

ldentmcaclón del Acreedor

Avtso |MPORTANÍE: El d.udor qu.d¡ ¡¡foíi¡do qo., .l ld.nrifi(¡d,or d.tAcrÉédor rcf.rer.l¡do en .st! l¡¡nd¡lo pucd. dif.dr, por el c¿mb¡o dllCódigo d€ Ntgocio {surÚó)

del m¡rñ!o, ñ¡ perjul(¡o algljno.r los l.t.r.i6 d.ldc'r.lor.
NTA.ANT NO.ICE: Thc d.Uo. ¡t ¡nlorm¿d ¡ha. ¡he abow Crcdlto, ldrna¡fl.r nay d¡ñ.. by .hznsins th. Sutin.tt Codc 6¿fir) ¡n tud.d ¡h.É¡n, wth th¿¡ !5éd by Ih¿ cted¡¡ot

¡n trzqtng your det ¡s SEPA ahrough it, fn d.¡¿l iñst¡tut¡ot *¡¡houa ¡nvot¡ng ua á on h hgal ld$all/ ah.nof ot ¡hl' .¿u5. ¿,1f pqiodke ¡o the iot.Ettt of th. d.b¡or

Nombr€ d€ la calle y númem
Street Name end nuñber of the Créd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo,2l

códlgo postal / cludad
Postal Code / A¡y
28014 MAORTD

Pafs

Counary

ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del prés€nte formulario de Orden de Domi(ili¿rión, urted autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguro5, S.A. a eñviar órdenes a su

en¡dad financiera, par¿ adeudar en su cuenta los lmportes que se devenguen (omo consecuencia d€ este coñtrato y, asimismo, ¿utoriza a su entidad

financiera p¡ra cargar eñ su cuenta los importes deb¡dament€ notifi(ados por CNP PARTNERS dt Seg!¡ros y Reaseguros, 5.A. Como parte de 3us derechos, €l

deudor está legitimado ¿l reembolso por su en¡idad en lor térm¡nos y condioones del coñtrato sus(rito con la misma. la soliaitud de reembolso d€berá

efe(tuarse dentro de las ocho s€manas que siguen a la fe(ha de adeudo eñ cuenta. Puede obt€ner inform¿(ión adi(ional sobr€ sus dere(hos €ñ su eñtidad

ay t¡go¡tq th¡s ¡nandate lorm. Wu.uahoize CNP PA4INERS d.s.gurus t ne¿scguros, 5.A. to nd ¡ntttu..¡oñ to fourb¿nk.o ¿lahh your ¿..oon¡ Ih.zñoúB,het e.cre¿s ¿ rsuh

of yout .lghtt, you aR en ¡led ¡oa rcfund fmñ you¡ baik un&t th. t¿mt aod cond¡tioot ofyou¡ ¿g..ement w¡¡h y@. ba¡k. A refund ñusr be d¿iñ.d w¡th¡n eight w.cki s¡ar¡¡ng

t oñ ¡hé dete o. sh¡.h you¡.c.ouDt wet d¿bnÉd. foor tights ¡éged¡¡q the m¿dd¿¡e are expl.¡¡ed ¡¡ ¿ s¡alémnt lha¡ fou .e¡ oba¿¡o lbm you, beok.

Tipo de pago: Pago recurerte
Type of pawent: Recunent pavnent

Lugar Fecha (DDMMAAAAI

DATE (DDMMWYY)

28t05t20'19

Firma del deudor
tgnaturc of ahe Debtot

"'rfrt
E¡emplar pan cl Deudor

CNP P,I.RTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. Cúñ d. Sú J§ór,ño, ¡ I - 130r{ MADRID (ESPAÑA) - f * 3491 124r:r00 F +349 r 12¡140 ¡ $$a cnpp¡tu 6
RM dc Mid¡d. rúú l rl9.libolr¡)1.!a3 ¡Ll LitodcSeicd.dc!, fol'o l95 hoF ¡'13 r10 16 IINIF A2lJ3,{l4J Ch.Adlr¡.DOSFP C0559-001,01

206823081 00020700000051 51 01

Nombre del D€udor/€s
Name of the Debaot(s)

VASILE VIOREL SIRB .

Número de cuenta IBAN del Deudor
Aacount number - IRAN of¡he Debtor

E§28 30Er 0207 3333 3428 51'15

swrFT / 8rc

BC0EESfrlftl0Sl


